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Das menschliche Hörorgan ist
für Mediziner und Ingenieure
gleichermaßen ein mikromecha-
nisches Wunderwerk mit gro-
ßem Dynamikbereich. Schall-
wellen werden vom äußeren
Ohr aufgenommen, im Mittel-
ohr in mechanische Schwingun-
gen umgewandelt und an das
flüssigkeitsgefüllte Innenohr
weitergeleitet. Erst dort erfolgt
die Umwandlung der Schwin-
gungsprozesse in ein elektri-
sches Signal, welches mehr-
fach verarbeitet an das Gehirn
weitergeleitet wird. In den letz-
ten Jahren ist es gelungen,
Schwingformen des Mittel- und
Innenohres im Nanometerbe-
reich nach akustischer Anre-
gung sichtbar zu machen. Als
entscheidendes Messinstru-
ment ist dabei das Laser-Dopp-
ler-Vibrometer zum Einsatz
gekommen. Die vorliegende
Arbeit zeigt beispielhaft, wie
sich anhand dieser an der TU
Dresden interdisziplinär durch-
geführten Untersuchungen das
bisherige Bild von den mechani-
schen Vorgängen des Ohres
verändert hat und wie diese
Erkenntnisse direkt in die klini-
sche Medizin und Implantat-
entwicklung übernommen wer-
den konnten. 
Engineers and physicians alike
are impressed by the microme-
chanics of the human hearing
organ with its broad dynamic
range. Sound waves which
pass the external ear are trans-
formed into mechanical vibra-
tions in the middle ear and than
transferred to the inner ear
fluid. The vibrations of the inner
ear structures lead to an evoked
nerve potential which stimula-
tes the hearing areas in the
brain. Nowadays, vibration pat-
terns in the nanometre range
are detectable in the smallest
middle and inner ear structures
by laser Doppler vibrometry
measurements. This paper
demonstrates how multidiscipli-
nary research at the Technische
Universität Dresden has furthe-
red knowledge of the mechani-
cal dynamic processes in the
hearing organ. The results
influence also clinical investiga-
tions concerning new middle
and inner ear implants. 
1 Zur Biomechanik des Ohres 
Aus anatomischer Sicht wird das Ohr in ein
äußeres Ohr (Ohrmuschel und Gehörgang),
ein Mittelohr (Trommelfell, Paukenhöhle
und Gehörknöchelchen) und ein Innenohr
unterteilt. Das Mittelohr, ein leistungsfähi-
ges biomechanisches Meisterwerk, erfüllt
seine physiologische Funktion, Schall-
drücke aufzunehmen, zu verstärken und auf
das Innenohr zu übertragen, auf engstem
Raum (Bild 1). Doch nicht nur die Kleinheit
der anatomischen Verhältnisse, sondern
auch der Dynamikbereich des Mittelohres
ist beeindruckend. So werden von der nur
100 µm dicken Trommelfellmembran einer-
seits winzige Schalldrücke von 20 µPa im
Bereich der Hörschwelle aufgenommen.
Andererseits kompensiert dieselbe Mem-
bran atmosphärische Druckbelastungen bis
120 kPa [1]. In der Technik findet man nur
mit Mühe eine vergleichbare Mikrophon-
membran, die alle Leistungsparameter des
menschlichen Trommelfells in einem derar-
tig großen Dynamikbereich in sich vereinen
kann. Die drei kleinsten Knochen des Men-
schen – Hammer, Amboss und Steigbügel –
übertragen die mechanischen Schwingun-
gen des Trommelfells auf die Flüssigkeit der
Hörschnecke (Cochlea). Damit atmosphäri-
sche Druckänderungen am Trommelfell
nicht bis auf das Innenohr fortgeleitet wer-
den, besitzt die Ossikelkette zwei Gelenke,
welche die groben Bewegungen des Ham-
mers kompensieren. 
Die Untersuchungen im Ohrlabor der
Klinik und Poliklinik für Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde des Universitätsklinikums
Carl Gustav Carus der TU Dresden beschäf-
tigen sich in Kooperation mit der Fakultät
Maschinenwesen und der Fakultät Elektro-
technik und Informationstechnik der TU
Dresden mit der Mechanik des Ohres im
physiologischen Hörbereich. Hier betragen
die Schwingungsamplituden des Trommel-
fells, der Gehörknöchelchen und der Mem-
branen der Hörschnecke nur wenige Nano-
meter. Anhand von Messungen mittels
Laser-Doppler-Vibrometrie und Simulatio-
nen an einem mathematisch-mechanischen
Computermodell des Ohres (Finite-Ele-
mente-Modell) [2] können Übertragungs-
funktionen nach Schallanregung und
Schwingformen der einzelnen Strukturen
bestimmt werden (Bild 2). Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse dienen sowohl
der Modellierung des physiologischen
Hörvorganges als auch der Entwicklung von
Implantaten. Chronische Entzündungen
können das Trommelfell und die Gehör-
knöchelchen zerstören. Winzige Implantate
dienen dann der mikrochirurgischen Re-
konstruktion. Um diese zuverlässig an die
Reste der Gehörknöchelchenkette anzukop-
peln, bedarf es genauer Kenntnisse über die
Schwingungsabläufe dieser kleinen Struk-
turen. 
Doch nicht nur die mechanische Funktion
des Mittelohres kann heute durch mikrochir-
urgische Eingriffe wiederhergestellt werden.
Auch für die Entwicklung von Innenohr
(Cochlea)-Implantaten, welche bei taub ge-
borenen Kindern oder ertaubten Erwach-
senen über Elektroden in der Hörschnecke
den Hörnerv reizen, sind Kenntnisse über
die Nanomechanik des Innenohres von
Interesse. 
1.1  Schwingformen des Trommelfells
Nach den Dresdner Untersuchungen, die
mittels Laserscanningvibrometrie am TU-
Institut für Festkörpermechanik durchge-
führt wurden, kann die Schwingform des
Trommelfells bis zur ersten Resonanzfre-
quenz (ca. 0,8 kHz) als eine überwiegend
gleichphasige Bewegung der gesamten
Fläche interpretiert werden, wie anhand frü-
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herer mikroskopischer Beobachtungen bereits vermutet
wurde [3, 4]. Zwischen 1 und 3 kHz ändert sich jedoch das
Schwingungsbild. Das Trommelfell schwingt dann nicht
mehr plattenförmig, sondern es findet sich eine gegenphasi-
ge Bewegung der vorderen und hinteren Trommelfellfläche
(Bild 3). Diese Bewegung führt zwangsläufig zu einer
Rotationsbewegung des Hammergriffs um seine Längsachse
innerhalb eines Phasenzyklus und beeinflusst somit auch die
Schwingform der übrigen Gehörknöchelchen. Eine dritte
Eigenschwingform des Trommelfells bildet sich zwischen 3
und 4 kHz mit vier Schwingungsmaxima heraus. Oberhalb
von 4 kHz sind keine typischen Eigenschwingformen mehr
zu erkennen, sondern es entstehen eine Vielzahl von
Schwingungsmaxima [4]. Diese Ergebnisse haben auch die
mikrochirurgischen Rekonstruktionsprinzipien des Mittel-
ohres beeinflusst. Bei zerstörtem Trommelfell erfolgen
heute die Auswahl des Trommelfelltransplantates und die
Rekonstruktion dieser empfindlichen Membran nicht nur
nach biologischen, sondern vor allem nach biomechani-
schen Gesichtspunkten. Ziel ist dabei, die Schwingform des
natürlichen Trommelfells wiederherzustellen [5]. 
1.2  Schwingformen der Gehörknöchelchenkette 
Lange Zeit wurde angenommen, dass Hammer und Amboss
scharnierförmig um eine starre Achse rotieren [6 bis 8]. Wie
aktuelle Laserscanningmessungen zeigen, bilden sich ober-
halb von 800 Hz zusätzliche Rotationsbewegungen des
Hammers um seine Längsachse und Translationsbewe-
gungen in der Trommelfellebene innerhalb eines Phasen-
zyklus heraus, die sich auch auf den Amboss übertragen. Es
resultieren Schaukelbewegungen des Hammer-Amboss-
komplexes (Bild 4), die mit einer starren Rotationsachse
allein nicht mehr erklärt werden können [9, 10]. Diese
Schaukelbewegungen belasten auch das Hammer-Amboss-
gelenk und führen dort zu Relativbewegungen im Gelenk-
spalt, wie sie bisher nur für unphysiologisch hohe Schall-
druckanregungen vermutet wurden. Frühere Untersuchun-
gen der Steigbügelschwingung gingen von einer rein kol-
benförmigen Bewegung der Fußplatte in Richtung Innenohr
aus, die einen besonders effizienten Antrieb der
Innenohrflüssigkeit zur Folge hätte [11 bis 13]. Die neuen
Untersuchungen zeigen dagegen, dass in den höheren
Frequenzen Kippbewegungen um die Quer- und vermutlich
auch um die Längsachse der Steigbügelfußplatte entstehen
(Bild 4). Bisher sind diese Erkenntnisse noch nicht in die
Implantatentwicklung eingeflossen. Es gibt jedoch Überle-
gungen, Implantate mit integrierten Gelenkmechanismen zu
entwickeln, welche mehr Freiheitsgrade für die Bewegung
der Steigbügelfußplatte gewährleisten sollen als bisherige
Prothesen. 
1.3  Schwingungsvorgänge im Innenohr
Die Basilarmembran des Innenohres ist Träger der
Sinneszellen. Eine durch Flüssigkeitsbewegung ausgelöste
Schwingung der Basilarmembran im Nanometerbereich
führt letztlich zur Erregung dieser Sinneszellen. Seit den
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Bild 1. Blick in das Mittelohr mit einem Endoskop, erkennbar sind
Trommelfell (TF), Steigbügel (ST) und Amboss (A).
Bild 2. Geometrie- und Finite-Elemente-Modell (FE-Modell) des
Mittelohres zur Berechnung von akustischen und mechanischen
Eigenschaften
Bild 3. Schwingform des Trommel-
fells bei 1 kHz, FE-Modell und
Laser-Doppler-Scanningmessung.
Die Membran zeigt eine gegenpha-
sige Bewegung der vorderen und
hinteren Trommelfellhälfte (Ein-
und Auswärtsbewegung).
Untersuchungen der Basilarmembranschwingung durch v.
Bekesy wird versucht, die mechanischen Vorgänge im
Innenohr genauer zu entschlüsseln [6, 14]. Dabei sind nur
wenige Messverfahren empfindlich genug, um die extrem
kleinen Schwingungsamplituden aufzulösen. Heute stellt
sich die Laser-Doppler-Interferometrie als empfindlichste
Methode zur Untersuchung der Mechanik des Innenohres
dar. Der geringe Laserstrahldurchmesser (3 bis 7 µm) ge-
stattet es, gezielte punktförmige Schwingungsmessungen an
verschiedenen Stellen der Basilarmembran und aus ver-
schiedenen Richtungen vorzunehmen (Bild 5). An der TU
Dresden werden zurzeit in einem DFG-Verbundprojekt
zusammen mit der Universität Tübingen die Schwingungs-
und Strömungsvorgänge in der flüssigkeitsgefüllten Coch-
lea untersucht. Anhand von Geometrie- und Material-
parametern soll ein Modell entstehen, welches helfen kann,
die mechanischen Vorgänge von der Schwingung der Basi-
larmembran bis hin zur Schwingung der Haarsinneszellen
besser zu verstehen. Schwingungsmessungen in vivo konn-
ten zeigen, dass die Flüssigkeitsbewegung in der Cochlea
nicht nur eine passive Wanderwelle auf der Basilarmembran
auslöst. Die äußeren Haarzellen besitzen aktive Elemente,
welche das Maximum der passiven Wanderwelle an einem
bestimmten Ort der Basilarmembran, im Bereich der cha-
rakteristischen Frequenz, bis zu 100-fach verstärken [15].
Somit ist das Hören an einen aktiven Verstärkermecha-
nismus im Innenohr gebunden, der anfällig für verschiedene
Alterungs- und Schädigungsvorgänge ist. Messungen zei-
gen, dass der Verstärkungsfaktor nicht konstant ist, sondern
sich in Abhängigkeit von der Intensität der Schallanregung
und der anregenden Frequenz ändert. Bei Sinustonanregung
mit niedrigen Schalldrücken kommt es in der Nähe der cha-
rakteristischen Frequenz (Ort der maximalen Basilarmem-
branauslenkung) zunächst zu einer konstanten Verstärkung
der Wanderwelle um den Faktor 100. Bei mittleren Schall-
drücken (40 bis 80 dB SPL) nimmt die Verstärkung ab und
erreicht bei hohen Schalldrücken ein Plateau. Diese
Dynamikdepression der vitalen Cochlea wird auch als kom-
pressive Nichtlinearität bezeichnet und kann als mechani-
sche Ursache des Recruitment-Phänomens angesehen wer-
den. Dieses besagt, dass zur Wahrnehmung einer Laut-
heitsänderung bei mittleren Lautstärken – bezogen auf die
individuelle Hörschwelle – bei gesundem Innenohr eine
sehr viel größere Zunahme des Schallpegels erforderlich ist
als bei Patienten mit einer Alters- oder Lärmschwerhörigkeit
[16]. Das ist auch ein Grund, weshalb Schwerhörige ab
einem bestimmten Schallpegel alle Empfindungen als zu
laut beurteilen und große Lautstärken nicht mehr tolerieren. 
Die Laser-Doppler-Interferometrie erlaubt heute auch
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Bild 4. Schwingform von Hammer, Amboss und Steigbügel bei 4 kHz. Es
entsteht ein komplexes Schwingungsbild mit Translations- und
Rotationsbewegungen der Gehörknöchelchen, die bei Rekonstruktionen
mit Implantaten beachtet werden müssen.
Bild 5. Laser-Dopplermessung der
Basilarmembranschwingung am
Meerschweinchen bei unterschied-
lichen Schalldrücken – das gesun-
de Innenohr funktioniert nicht
linear.
direkte Schwingungsmessungen einzelner Zellen des
Innenohres, wie zum Beispiel der Haarzellen, der Hensen-
zellen oder der Tektorialmembran [17, 18]. Aus den Ergeb-
nissen dieser punktuellen Messungen lassen sich Schwing-
formen des interessantesten Teils des Innenohres, dem
Cortischen Organ, rekonstruieren. An dieser Stelle werden
die mechanischen Bewegungen durch die Haarzellen in
elektrische Signale umgewandelt. Nach bisherigen Vor-
stellungen führt die Wanderwelle der Basilarmembran zu
einer Mitbewegung des Cortischen Organs in transversaler
Richtung. Heute weiß man, dass die mechanischen Eigen-
schaften (Masse, Steifigkeit, Reibung) der Zellstrukturen
des Cortischen Organs zu einer Scherbewegung zwischen
der Ebene der Stereozilien (Retikularmembran) und der
Tektorialmembran führen. Diese Scherbewegung wird als
Ursache für die Verbiegung (Deflexion) der Stereozilien und
damit der Depolarisation der äußeren Haarzellen angesehen.
Simulationsmodelle dieser mechanischen Vorgänge sollen
in Zukunft helfen, strukturelle und funktionelle Korrelate
für bestimmte Erkrankungen, wie zum Beispiel Lärm-
schäden des Innenohres oder Tinnitus, zu entschlüsseln, von
denen man schon heute annehmen kann, dass ihre Ursachen
in der Nanomechanik des Cortischen Organs zu suchen sind.
2 Umsetzung der Grundlagenforschung in die klini-
sche Anwendung 
Mittelohrentzündungen können das Trommelfell und die
Gehörknöchelchen zerstören. Heute ist die Rekonstruktion
dieser Strukturen durch mikrochirurgische Eingriffe mög-
lich, sodass Schwerhörigkeiten, welche aus einer funktions-
gestörten Mechanik des Mittelohres resultieren, operativ
vermindert oder beseitigt werden können. Die Erfolge die-
ser Operationen sind unter anderem abhängig von biologi-
schen Faktoren, wie zum Beispiel der Wiedereinstellung der
Belüftungsverhältnisse hinter dem Trommelfell. Ein weite-
rer Faktor ist jedoch das Implantat selbst, welches bisher
zumeist empirisch nach dem Vorbild der Anatomie entwi-
ckelt wurde. Es existieren über 70 in Material und Design
verschiedene Implantate, die heute dem Chirurgen empfoh-
len werden. Die Dresdner Universitäts-HNO-Klinik hat sich
zum Ziel gesetzt, eine gezielte Optimierung der mechani-
schen Eigenschaften von Mittelohrimplantaten und Opera-
tionstechniken in Modellrechnungen und Experimenten
vorzunehmen. Dabei wurden im Gegensatz zu bisherigen
Untersuchungen die Materialeigenschaften der Implantate,
wie Masse und Steifigkeit, getrennt voneinander untersucht.
Die Ergebnisse zeigen, dass eine ideale Mittelohrprothese
nicht nur über eine hohe Biokompatibilität verfügen, son-
dern auch eine hohe Steifigkeit und eine geringe Massen-
dichte aufweisen sollte. Man hat herausgefunden, dass 10
bis 15 mg die kritische Masse für Verluste in der Schall-
übertragung in den hohen Frequenzen darstellen. Da Titan
ein leichtes und hoch biokompatibles Material ist, setzten
sich Titanimplantate weltweit zunehmend durch. Die TU
Dresden konnte mit einer eigenen Implantatentwicklung für
die Rekonstruktion der Gehörknöchelchen einen wichtigen
Beitrag zur Implantatherstellung liefern. Die Dresdner
Mittelohrprothese, welche inzwischen weltweit verkauft
wird, besitzt ein akustisch optimiertes Design mit optimaler
Ankopplung des Implantates an den Steigbügel und das
Trommelfell [19, 20] (Bild 6). Flexible Mikrogelenke sollen
später das starre Prothesenkonzept ersetzen [21]. 
Zukünftige Entwicklungen sehen jedoch nicht nur die
Wiederherstellung der Gehörknöchelchenkette mit passiven
Prothesen vor. Die rasche technische Entwicklung erlaubt in
naher Zukunft auch die Integration von Aktuatoren und
Sensoren in das Mittelohr. Auf diesem Weg entsteht eine
neue Generation von Hörgeräten, die nicht mehr über
Luftschall das Trommelfell zur Schwingung anregen, son-
dern über Piezo- oder elektromechanische Schwinger direkt
die Gehörknöchelchen antreiben [22]. Wenn die Spannungs-
versorgung über Induktionspulen durch die intakte Haut
erfolgen kann, sind diese Systeme voll implantierbar und
somit von außen optisch nicht mehr auffällig und zudem vor
mechanischen Störungen geschützt. Erste teilimplantierbare
Systeme werden bereits mit Erfolg eingesetzt, es fehlen
jedoch noch zuverlässige vollimplantierbare Systeme. Ein
kritischer Punkt zukünftiger vollimplantierbarer Hörgeräte
ist das Mikrophon, welches unter die Haut eingebracht zu
Fremdkörperreaktionen oder Entzündungen im Gehörgang
führen kann. Hier erlaubt eine neue Entwicklung aus Dres-
den ein Abgreifen der Nanoschwingungen der Gehör-
knöchelchenkette durch ein implantierbares Mikrophon [23,
24] (Bild 7). Dabei werden die Schwingungen der Gehör-
knöchelchen am langen Ambossfortsatz auf das Wandlerele-
ment (Mikrofon) übertragen. Das Wandlerelement besteht
aus einem Titangehäuse mit einer dünnen Titanplatte, an
deren Unterseite ein Piezokeramik-Streifen (Biegeschwin-
ger) befestigt ist. Die Schwingungen der Gehörknöchelchen
werden über die dünne Titanplatte auf den Piezokeramik-
Streifen übertragen und unter Nutzung des piezoelektri-
schen Effektes in elektrische Signale umgewandelt. Mit die-
ser Technik besteht Hoffnung, Hörgeräteträger von Nor-
malhörenden äußerlich nicht mehr unterscheiden zu können
und die empfindlichen Geräte, insbesondere bei Kindern,
vor Zerstörung durch Unfälle zu schützen.
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Bild 6. Dresdner Mittelohrimplan-
tat auf den Steigbügel aufgesetzt




Schallanregung mit 94 dB
Diese Beispiele aus der Ohrforschung zeigen, wie durch
interdisziplinäre Zusammenarbeit an der Technischen
Universität Dresden klinische Fragestellungen in die Grund-
lagenforschung einfließen und beantwortet werden können.
Dabei tragen die Ingenieurdisziplinen entscheidend zur
Bewältigung messtechnischer, numerischer und konstrukti-
ver Problemstellungen aus dem Bereich der Mikro-Biome-
chanik bei. In diesem Zusammenhang gilt mein besonderer
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